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1. Inledning

Personer som okar sitt intag av alkohol, droger eller beroendeframkallande
lakemedel har en forhojd risk att utveckla ett skadligt bruk och beroende. Det galler
aven personer som har ett skadligt bruk och beroende géllande spel om pengar.
Skadligt bruk kan i sin tur medfdra att personer utvecklar olika psykosociala,
psykiatriska och somatiska besvar. Omvant har patientgruppen med psykiatriska
tillstand en storre risk dn 6vriga befolkningen att utveckla ett skadligt bruk och
beroende.

I manga fall har personen med ett beroende ett stort behov av stéd och
behandlingsinsatser fran bade kommun och region. Det finns stora utmaningar att
uppna en god samordning av vard och stodinsatser for dessa personer. Insatser som
bygger pa en personcentrerad vard nara personerna ar viktiga att kunna erbjuda for
att de ska ha en majlighet att komma ur sitt skadliga bruk eller beroende och
paborija sin forandringsprocess.

Denna kartlaggning avser den nationella utredningen Fran delar till helhet, dven
kallad Samsjuklighetsutredningen. Samsjuklighetsutredningen ar en reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet. Utredningen foreslar att regionernas hélso- och sjukvard ska ansvara
for all behandling av skadligt bruk och beroende, dven for personer utan
samsjuklighet och i alla aldrar. Syftet med fortydligandet av hélso- och sjukvardens
ansvar ar framst att skapa forutsattningar for att halla inop behandlingen av alla
psyKkiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och beroende.

Det forandrade huvudmannaskapet innebér att socialtjanstens uppdrag renodlas och
far ett tydligare fokus pa férebyggande insatser och socialt stod gallande boende,
sysselsattning, forsorjning och socialt natverk. Socialtjansten har ocksa kvar det
yttersta ansvaret for att barn och unga ska véxa upp under goda och trygga
forhallanden.

Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08) har lamnat tva betdnkanden (SOU 2021:93
och SOU 2023:5). Utredningen foreslar dar att reformen ska genomforas stegvis
under en femarsperiod. Det finns dnnu inte nagot tydligt tidsperspektiv for
processen, men SKR rekommenderar att kommuner och regioner paborjar arbetet
omgaende.

2025-01-17 fattade Regeringen ett beslut om att inratta en delegation,
Samsjuklighetsdelegationen. | uppdraget ingar att ta fram en plan for reformens
genomforande, analysera Samsjuklighetsutredningens forslag och lamna forslag pa
vilka eventuella &ndringar eller kompletteringar av dessa som kravs, ta fram nya
och kompletterande konsekvensanalyser samt féra dialog med berdrda aktorer i
reformarbetet.

Uppdraget ska delredovisas senast den 31 mars 2025 respektive den 31 mars 2026.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 december 2027.
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Samsjuklighetsutredningen gar helt i linje med Néra vard och ny socialtjanstlag.

Néra vard Nya Sol Samsjuklighets-

* Forebyggande, * Soclaltjdnsten ska arbeta utrednlngen
halsofrémjande och forebyggande
proaktivt  for att ge stod « Socialtjanst och insatser ska i ;:;’,:‘,’;‘,:',:;‘;:;,‘,‘;““‘ prok
tidigt vara lattiligangliga o $18d schvled som ae lsaatt

* Bidratill jamlik halsa, » Okat inflytande éver vilka hitta ndr man behdver den.
trygghet och sjalvstandighet insatser man &r i behov av « $15d som stirker individen och

o Utgdr fran individuella och nar, tar hinsyn till dennes situation
férutsattningar och behov = Samordning/samverkan och natverk.

* Samordning och mellan kommuner * Nya uppdtag for kommun och
samverkande insatser region kriiver samwerkan och

samarbete

1.1. Forkortningar

| rapporten forekommer ett antal forkortningar och for att underlatta for lasare
kommer nedan en kortare sammanfattning och beskrivning av dessa:

ANDT - Alkohol, narkotika, dopning och tobak: En regeringsstrategisk
samhéllssatsning for att minska skador och forekomst av narkotika och dopning.
BUP - Barn- och ungdomspsykiatri

DSM-5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Det ar ett
system for att kategoriska psykiatriska sjukdomar och tillstand.

HSL - Halso- och sjukvardslag (2017:30)

HVB - Hem for vard och boende. Verksamhet som bedriver behandling eller ar
inriktad pa omvardnad, stod eller fostran.

ICD-10 — International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems — Det ar i likhet med DSM-5 ocksa ett system for att kategorisera
sjukdomar och relaterade halsoproblem.

LARO - Lakemedelsassisterad rehabilitering av opioidberoende

LRV - Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

LPT- Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

LVM - Lag (1988:870) om vard av misshrukare i vissa fall

SIP - Samordnad individuell plan

SoL - Socialtjanstlag (2001:453) och socialtjanstlag (2025:000)

SiS - Statens institutionsstyrelse. Bedriver hem for vard och boende med
individuellt anpassad tvangsvard och behandling av ungdomar med allvarliga
psykosociala problem och vuxna med missbruksproblem. De tar &ven emot
ungdomar démda till sluten ungdomsvard.

STAR — SamverkansTeam for Arbetslivsinriktad Rehabilitering

SABO — Sarskilda boenden

TNE — Tillnyktringsenhet

Delrapport samsjuklighetsutredningen — GAP-analys 5 (41)
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1.2. Rapportens struktur

Rapporten utgar fran reformens 10 barande delar dar varje del beskrivs i ett eget
avsnitt. Varje avsnitt inleds med en beskrivning av reformforslaget foljt av NU-
laget i lanet baserat pa enkatsvar och dialoger med referenspersoner och
referensgrupper. Déarefter kommer en redogdrelse av GAP:et och énskade
utvecklingsomraden vilket sammanfattas i bla rutor.

2. Bakgrund

Samsjuklighetsutredningen foreslar att regionernas hélso- och sjukvard ska ansvara
for all behandling av skadligt bruk och beroende. Det férandrade
huvudmannaskapet innebér att socialtjanstens uppdrag renodlas och far ett
tydligare fokus pa forebyggande insatser och socialt stod gallande boende,
sysselsattning, forsdrjning och socialt natverk. Socialtjansten har fortsatt det
yttersta ansvaret for att barn och unga ska véxa upp under goda och trygga
forhallanden.

Reformen bestar av tio barande delar. | denna rapport redovisas respektive del
under rubriken resultat tillsammans med en nulagesbild och forslag pa
utvecklingsomraden som lanet kan borja arbeta med.

Samsjuklighetsutredningen har aven konkretiserat tio malbilder som ar viktiga ur
ett patient- och brukarperspektiv. Dessa malbilder bor vara vagledande i detta
uppdrag och i kommande beslut pa omradet.

2.1. Delrapport GAP-analys

I denna delrapport redovisas framst den GAP-analys av NU-l&get som gjorts med
utgangspunkt fran utredningens forslag. Delrapporten ar ett forsta steg i att arbeta
vidare i verksamheterna med att prioritera och planera arbetet framat. Det arbetet
kommer sedan att ligga till grund for den uppdaterade L&nsdverenskommelsen.

2.2. Uppdraget i sin helhet

For att kunna erbjuda hjélpsékande personer i Jamtland Harjedalen en
personcentrerad vard inom omradet skadligt bruk och beroende i enlighet med
forslagen i samsjuklighetsutredningen beslutade SVOM om ett politiskt direktiv
gemensamt till Region Jimtland Harjedalen och Kommunférbundet Jamtland
Hérjedalen.

Malsattningen med arbetet har varit att presentera en utvecklingsplan for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet samt komma med forslag till ny lanséverenskommelse.

Uppdraget bestar av att nyttja avsatta medel fran Overenskommelse psykisk halsa
och suicidprevention for att tillsatta 100% resurs for att;

Delrapport samsjuklighetsutredningen — GAP-analys 6 (41)
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Ta reda pa NU-laget i lanet avseende den vard och behandling som finns
idag for personer med skadligt bruk och beroende och psykisk ohdlsa.
Identifiera GAP och foresla atgarder for utveckling av beroendevard i lanet
i enlighet med samsjuklighetsutredningens forslag.

Foresla uppdatering av lansoverenskommelse mellan Region Jamtland
Hérjedalen och lanets kommuner i nuldget bendmnd Riskbruk, missbruk
och beroende utifran ovanstaende.

Uppdraget ar uppdelat i 2 olika steg

Steg 1

Presentera rapport innefattande nedanstaende punkter.

Omvaérldsbevakning géllande liknande arbeten nationellt.

Kartlaggning och inventering av aktuella behovsgrupper (antal
patienter/klienter, berord verksamhet).

Kartlaggning och beskrivning av aktuellt utbud och resurser for stéd och
behandlingsinsatser som idag kan erbjudas invanare i lanet av de ansvariga
huvudmannen som bestar av atta kommuner samt regionen.

Kartlaggning av aktuella privata behandlingshem, inom och utanfor lanet,
som anlitas, vad de erbjuder och hur mycket insatser (vard, stéd och
behandling) lanets kommuner och regionen koper fran dem.

Kartlaggning och inventering av eventuella brister i utbudet av vard, stod
och behandlingsinsatser (intern och externt) — GAP-analys

Redovisning av kartldggning och inventering géllande férekomst av droger
och drogmaonster i lanet.

Slutrapporten ska innehalla en GAP-analys och ligga till grund for ny
lanséverenskommelse gallande skadligt bruk och beroende samt utvecklingsplan.

Steg 2

Forslag till ny lanséverenskommelse

Forslag till atgarder utifran lokala/regionala forutsattningar med mal att
tillgodose jamlik vard och stod Gver hela lanet. Kan gélla exempelvis
utokning/forandring av insatser gallande vard, stod och behandling samt
alternativa samarbetsformer.

Forslag till utvecklingsplan for genomférande av atgarder inklusive stod
for uppréttande av lokala samarbetsrutiner, samt informations, utbildnings
och uppféljningsplan.

Delrapport samsjuklighetsutredningen — GAP-analys
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3. Fortydligande av begrepp

Nedan foljer en precisering av begreppen samsjuklighet och skadligt bruk och
beroende och hur de anvants i rapporten.

3.1. Samsjuklighet

Det finns idag ingen enhetlighet nar det galler definitionen av begreppet
samsjuklighet. Samsjuklighetsutredningens definition innefattar personer som
uppfyller diagnoskriterier i ICD-10 for skadligt bruk eller beroende alternativt
substansbrukssyndrom i DSM-5, och en annan psykiatrisk diagnos, men diagnosen
maste inte ha stallts. Aven personer som aldrig haft kontakt med halso- och
sjukvarden eller andra samhéllsaktorer kan innefattas.

Rapporten utgar fran den definition av begreppet samsjuklighet som aterfinns inom
den nationella 6verenskommelsen gallande psykisk hélsa. Har definieras
samsjuklighet som att en person har tva eller flera halsoproblem samtidigt. De
malgrupper som namns ar personer med missbruk eller beroende och personer med
psykisk ohélsa dér problematiken finns i en kombination.

3.2. Skadligt bruk och beroende

Skadligt bruk och beroende &r de begrepp som ingar i nuvarande version av det
diagnossystem som framst anvands inom halso- och sjukvarden.

Enligt diagnossystemet innebar skadligt bruk ett bruk som skadar halsan. Skadan
kan vara fysisk eller psykisk. Av den engelsksprakiga versionen av
diagnossystemet framgar att skadan kan inkludera férsamrad omdomesformaga
eller dysfunktionellt beteende, som kan leda till funktionsnedséttning eller ha
negativa konsekvenser pa interpersonella relationer. Givet detta, och att halsa ofta
definieras som ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande, kan skadligt bruk ocksa sagas inkludera sociala konsekvenser.

Beroende ar nér den egna viljan inte langre racker for att styra intaget och innebar
aven en forsamrad funktion fysiskt, psykiskt och socialt. Vid diagnosen beroende
ska tre av foljande sex kriterier vara uppfyllda:

1) stark langtan efter drogen,

2) svarighet att kontrollera intaget,

3) fortsatt anvandning trots skadliga effekter,

4) prioritering av droganvandning &r hogre an andra aktiviteter och forpliktelser,
5) 6kad tolerans, och

6) fysiska abstinenssymtom.

Delrapport samsjuklighetsutredningen — GAP-analys 8 (41)
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Spelberoende karaktariseras enligt diagnossystemet av frekventa och upprepade
spelepisoder som dominerar patientens liv pa bekostnad av sociala, arbetsméssiga
eller familjemassiga forpliktelser.

I samsjuklighetsutredningen anvénds bendmningen skadligt bruk och beroende.
Aven i den nya socialtjanstlagen har forandringar gjorts och den ar nu uppdaterad
fran missbruk till skadligt bruk och beroende.

3.3. Primarvard

Enkater har skickats ut till samtliga primarvardsomraden inom bade kommunal och
regional regi. De enkatsvar som inkommit &r dock i huvudsak fran regional
primarvard med nagra fa undantag. Med anledning av det anvéands ordet
primarvard for att beskriva den regionala primarvardens nulage da underlaget fran
kommunal primarvard ar for litet for att kunna dra nagra slutsatser.

4. Underlag som ingatt i arbetet

- Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)

- Framtidens socialtjanst (SOU 2020:47)

- God och Néra vard (SOU 2021:6)

- Enkater till professionen och till brukarna

- Omvérldsbevakning nationellt

- Referenssamtal inom och utom lanet

4.1. Reformens 10 barande delar och malbilder ur
ett patient- och brukarperspektiv

Samsjuklighetsutredningen &r en reform som bestar av 10 barande delar och under
arbetets gang har man dven konkretiserat de malbilder som ar viktiga ur ett patient-
och brukarperspektiv. Reformens 10 barande delar i kombination med
patienternas/brukarnas malbilder ar vagledande i uppdraget och har legat som
grund i kartlaggningen och bor dven vara det i kommande beslut pa omradet.

Delrapport samsjuklighetsutredningen — GAP-analys 9 (41)



Reformens 10 barande delar

1. All behandling av skadligt bruk och beroende
ska vara ett ansvar for regionernas hilso- och
sjukvard.

2. Behandling for skadligt bruk och beroende
ska ges samordnat med behandling for andra
psykiatriska tillstand.

3. Sprututbyte ska utvecklas till
lagtroskelmottagningar som framjar fysisk och
psykisk halsa och alla regioner ska erbjuda
sadan verksamhet.

4. Uppsokande och andra forebyggande insatser,
social trygghet med fokus pa funktionsformaga,
resurser och méjligheter till ett sjalvstandigt
liv, anhdrigstod, samt insatser till barm och unga
ska vara ett fortsatt fortydligat uppdrag for
socialtjansten

5. Regionerna ska ta ansvar for halso- och sjuk-
vardsinsatser pa hem for vard eller boende
(HVB).

Bilaga 2

6. En samordnad vard- och stodverksamhet for
de med stora samordningsbehov ska finnas
overallt och bedrivas gemensamt av hilso- och
sjukvard och socialtjanst.

7. Tillgangen till personliga ombud ska oka for
personer med samsjuklighet

8. Ett program for forstarkt brukar- inflytande
och stigmatisering ska bedrivas tillsammans
med patient-, brukar- och anhdrig-
organisationer.

9. Sammanhallen uppfoljning av omraden
skadligt bruk och beroende ska ske utifran
malbilder som tagits fram tillsammans med
personer med samsjuklighet och anhdriga.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning
dar hilso- -och sjukvarden ansvarar for tvangsvard
for skadligt bruk och beroende ska utformas.
Utformningen ska ske utifran den analys
utredningen presenterar i betdnkandet.

De bla omradena avser de omraden som framst kommer vara ett ansvar for
regionen. De gula &r det som frdmst &r kommunernas ansvar. De gréna ar dar
ansvaret ar fordelat pa bade region och kommun.

Malbilder ur ett patient— och brukarperspektiv

Malbilder for vard och stod ur ett patient- och brukarperspektiv

Tidig hjalp med psykisk ohilsa och missbruk

Stod och vard som ar latt att hitta, komma i
kontakt med och som ar tillganglig nar jag
behdver den

Tillgang till fungerande behandling och
mojlighet att vilja utifran det som passar mig

Stdd och vard som hanger ihop med en
helhet

Inte bli utestingd fran stod och vard och fi
hjilp med bade beroende och psykisk ohilsa

£ & % 0 ¢
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Bli lyssnad pa, fa forstaelse och bli
@ behandlad med samma respekt som andra

Bl stirkt i min egen formaga att hantera min
situation och ha inflytande dver min vird
och omsorg

En fungerande vardag och eft meningsfullt
sammanhang

En person som jag kan lita pa och som foljer
med i hela processen

Att varden och omsorgen lyssnar pa,
involverar och ger stod till mitt natverk

% 3 B *
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5. Kartlaggning av GAP:et

5.1. All behandling av skadligt bruk och beroende
ska vara ett ansvar for regionernas halso- och
sjukvard.

Utredningen foreslar att regionernas hélso- och sjukvard ensamt far ansvar for all
behandling av skadligt bruk och beroende och att det ska framga av halso- och
sjukvardslagen. Forslaget ar inte avgransat till personer med samsjuklighet, utan
omfattar alla med skadligt bruk eller beroende, i alla aldersgrupper.

Med behandling avses atgarder som syftar till att forebygga ohalsa eller bevara
eller forbattra den enskildes halsotillstand. Exempel pa behandling ar
lakemedelsbehandling, medicinteknisk behandling, funktions- och
aktivitetstraning, manuell behandling, psykologisk och psykosocial behandling och
forebyggande behandling.

Regionerna har redan i dag ett ansvar for behandling av skadligt bruk och
beroende, men utredningen foreslar att detta ansvar fortydligas. Syftet med
fortydligandet av halso- och sjukvardens ansvar ar framst att skapa forutsattningar
for att halla ihop behandlingen av alla psykiatriska tillstand inklusive skadligt bruk
och beroende, oavsett om behandlingen sker med lakemedel, psykologiska,
psykosociala eller andra behandlingsmetoder.

Skadligt bruk och beroende ér tillstand som kan diagnostiseras enligt vedertagna
medicinska diagnossystem och som kan behandlas med metoder som utvecklats
och utvarderats utifran dessa diagnostiska kriterier. Liksom flera andra sadana
tillstand kan de i manga fall behandlas med saval lakemedel som psykologiska och
psykosociala behandlingsmetoder.

Stegvis vard handlar om att anpassa behandlingens intensitet efter patientens behov
av vard. Stegvis vard innefattar alla nivaer: forebyggande och framjande, egenvard,
rad, stod och behandling. Samsjuklighetsutredningen gor bedémningen att en sadan
struktur for stegvis vard sarskilt behdver beskriva omhéandertagandet vid skadligt
bruk och beroende, och att bade primarvarden och den specialiserade psykiatriska
varden i storre utstrackning behdver uppmarksamma riskbruk, skadligt bruk och
beroende hos de patienter de moter.

Det ar viktigt att betona samarbete och kontinuitet i varden vid organiseringen av
stegvis vard. Genom att sakerstalla att olika vardnivaer samarbetar och
kommunicerar effektivt kan en person med skadligt bruk och beroende fa en
somlos och samordnad vardupplevelse.

Primarvarden ska svara for behovet av medicinsk bedémning och behandling,
omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sérskilda
medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens. Primarvarden
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ska vara navet i varden och samspela med annan halso- och sjukvard och med
socialtjansten.

Primarvarden &r en viktig del av varden utifran sitt helhetsperspektiv och
mojligheten till en kontinuitet i kontakten. Primarvarden kan spela en viktig roll
vid skadligt bruk och beroende genom att méta en stor del av befolkningen samt
finnas tillganglig nara geografiskt. Primarvarden kan &ven upplevas som en mindre
stigmatiserande ingang och en fast vardkontakt som man har fértroende for kan
gora det lattare att vaga ta upp svara fragor. Samsjuklighetsutredningens forslag
innebar inte direkt nya ataganden for primarvarden, utan mer ett fortydligande av
uppdraget. *

5.1.1. Nulagesbild

Idag ligger det mesta av de psykosociala behandlingsinsatserna inom
kommunernas socialtjanst. Det finns samverkan mellan hélsocentralerna och
socialtjansten redan idag, framst pa individniva, men den fungerar olika bra i de
olika kommunerna i lanet. Det finns darfor anledning att titta pa hur samverkan
redan nu kan intensifieras och verksamheterna narma sig varandra pa ett mer
systematiskt sétt.

Resultaten i kartlaggningen indikerar att sa gott som alla verksamheter inom
kommunerna och inom regionen méter personer med samsjuklighet och att
sérskilda diagnoser — som alkohol- och narkotikaberoende, blandmissbruk och spel
om pengar — ar vanligt forekommande i malgruppen. Samtidigt varierar
anvéndningen av strukturerade screeningsformular; AUDIT och DUDIT &r de mest
anvanda, men manga verksamheter forlitar sig fortfarande pa samtal och
professionell bedémning snarare &n standardiserade verktyg, séarskilt gallande spel
och lakemedelsrelaterade tillstand.

Ur ett invanarperspektiv sa identifierar flera av de svarande i var undersokning en
brist pa kunskap kring psykisk ohalsa inom primarvarden och upplevd
stigmatisering, vilket ibland leder till negativt bemétande.

Nér det kommer till behandling med ldkemedel och férskrivning av
beroendeframkallande lakemedel i lanet sa ligger Jamtland hogst gallande
uthdmtade recept pa opioider i samtliga aldersgrupper. Bade man och kvinnor
ligger hogre jamfort med 6vriga landet. Foérskrivningen av opioider inom
slutenvarden ligger dock betydligt lagre (i mitten). Vid samtal med
lakemedelsansvarig ldkare visar det sig vara en langvarig kulturfraga gallande
forskrivning av beroendeframkallande lakemedel bade fran lakare och personer
boende i lanet. Forskrivningar i lanet har sankts senaste aren men det har dven
resten av landet gjort, sa av den anledningen ligger lanet fortfarande hogt.

! Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93) s. 300 --
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Av bilderna nedan kan vi se hur lanet ligger till jamfért med landet i Gvrigt samt att
nar data tas ut specifikt for gruppen 75 ar och aldre sa ar skillnaderna annu storre.
Jamtland ligger hogst i Sverige gallande receptuttag pa Opioider. Se bild 1 och 2

Bild 1

NO2A - opioider. Uthamtat pa recept 2024. DDD/1000 invanare. Alla aldrar.
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Bild 2

NO2A - opioider. Uthamtat pa recept 2024. DDD/1000 invanare. Alder 75 ar och aldre
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I slutenvarden ligger lanet daremot mycket lagre i jamforelse med riket.

Bild 3

NO2A - opioider. Inkopt pa slutenvardsrekvisition 2024. DDD/1000 invanare

Verksamhetscheferna i hemtjanst och SABO som ingdr i dldrenatverket beskriver
att problematiken bland gruppen 65 och aldre har dkat. Det blir allt vanligare att
aldre personer som skrivs in pa sérskilda boenden &r obehandlade eller
underbehandlade angaende skadligt bruk och beroende och psykisk ohélsa. Som
exempel finns det tydliga tecken pa alkoholdemens. Personalen far ofta ta hand om
de personer som inte far hjalp via psykiatrin. Det finns en 6kning av psykisk ohalsa
och skadligt bruk och beroende framfér allt inom hemtjansten som blir forsta
hjalpen for psykisk ohalsa. Det finns manga personer med skadligt bruk och
beroende som ar svara att motivera till hjalp, ofta aldre men det forekommer dven
yngre. Personalen &r inte rustade for att hantera malgruppen och det forekommer
ofta hot och vald. Det finns behov av mer utbildning till personalen sa att de blir
trygga i sitt arbete.

5.1.2. Aktuellt utbud och resurser for stéd och
behandlingsinsatser som idag kan erbjudas personer i
lanet i kommunal regi

Det kommer ske en forskjutning dar varden gar fran att utféras hos kommunerna
till att bli ett ansvar for regionen. Kunskapen om olika psykosociala
behandlingsmetoder for skadligt bruk och beroende finns i dag i huvudsak inom
kommunernas dppenvard. En inventering av de olika behandlingsinsatser som finns
i lanet visar pa att det skiljer sig at mellan de olika kommunerna och att det finns
olika forutsattningar att bedriva beroendevard i lanet, framfor allt i mindre
kommuner. Det férekommer att kommunerna koper tjanster av varandra for att
kunna tillgodose de behov som uppstar.
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De metoder och insatser som redovisas &r;

12-steg - individuellt och i grupp

CRA - individuellt och i grupp — Community Reinforcement Approach
Aterfallsprevention

KBT - Kognitiv beteendeterapi

RePULSE

Anhorigstod

Spelbehandling

MI — Motiverande intervju

Stédboende med dygnet runt personal

Heldygnsldsning med behandling och boende

HAP och CPU — Haschprogrammet for &ldre och yngre

ESL — Ett sjalvstandigt liv

Previct (digitalt behandlingsinstrument)

Externa placeringar pa HVB-hem, familjehem, stodboende och
Oppenvardsinsatser som kommunen inte kan tillgodose i egen regi.

5.1.3. Aktuellt utbud och resurser for stéd och
behandlingsinsatser som idag kan erbjudas personer i
lanet i regionens regi

Intentionerna i samsjuklighetsutredningen gar val i linje med den fokusforflyttning
som pagar i arbetet med god och néra vard. Forslagen ar ocksa val synkroniserade

med det vard och insatsprogram som finns for missbruk och beroende inom
regionernas kunskapsstyrning.

Av kartlaggningen framkommer féljande;

Regionens primarvard;

Priméarvarden hanvisar idag till kommunerna och/eller specialistsjukvarden och
refererar till att patienter ibland skickas till behandlingshem.

Medicinska behandlingsinsatser inom regionens 6ppenvard;

Lakarbesok med eventuell medicinering och uppféljning av medicinering.

Provtagning

Radgivning

Pabdrja lakemedelsbehandling mot abstinens eller akut intox efter
ordination av lakare.

LARO

Antabusdelning

Forskrivning av centralstimulantia

Soémnstod

Depressionsbehandling

Delrapport samsjuklighetsutredningen — GAP-analys
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Medicinska behandlingsinsatser inom regionens slutenvard;

Representanter fran regional primarvard beskriver att det skrivs akut remiss till
specialistsjukvarden pa patienter med beroende som redan har en plan klar fran
regionens dppenvard. Vuxenpsykiatrin/BUP tar dver ansvaret vid inlaggning
for avgiftning.

Behandlingsinsatser inom specialistsjukvardens 6ppenvard;

e Psykologkontakt och lakarkontakt - eventuell medicinering.

e Psykologisk behandling for bakomliggande psykologiska faktorer och
diagnoser.

o Angesthantering

o Kirisplan — ett stod for att forhindra och hantera ett eventuellt
aterinsjuknande

e Aterfallsprevention

¢ Motiverande samtal/stédjande samtal

o Psykologiska behandlingar och lakemedelsbehandling i akut fas

e Somatiskt vardbehov

e ACRA

5.1.4. GAP och 6nskade utvecklingsomraden

Det kommer att ske en perspektivforskjutning dar socialtjanstens ansvar for
personer med skadligt bruk och beroende inriktas pa det som reformen menar &r
socialtjanstens karnuppdrag och sarskilda kompetens.

Primarvarden foreslas bli navet i halso- och sjukvarden och den vardniva som ska
vara ndra invanarna och bidra till halsa och trygghet. Det finns darfor ett stort
behov av utveckling framst inom Primarvarden gallande kunskap om behandling
av skadligt bruk och beroende
samt samsjuklighet. Det finns

dock daven behov av
kompletterande kompetens e - 1V
gallande olika psykosociala - 5“
behandlingsmetoder géllande

skadligt bruk och beroende inom f
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fortsattningsvis skall vara V.
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och kartlaggningsmetoder sa .
£
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kartlaggningen att manga
anvander sig av samtalsbaserade bedémningar i stéllet for att anvénda
screeningverktyg. Det pekar pa en osakerhet vilket leder till att det blir skillnader
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mellan verksamheter. Det &r i sig en indikation pa att det finns behov av 6kad
systematik och stod i kartlaggningsarbetet.

Kompetensforsorjningen kommer bli en stor utmaning da utbildning behovs
gallande psykosociala metoder och andra behandlingsmetoder anpassade for
malgruppens behov. Det kommer aven att bli en utmaning att samordna arbetet
inom och mellan regionens olika verksamhetsomraden da den &r bristfallig idag
samt med anledning av att det saknas personella resurser.

Ett annat stort utvecklingsomrade &r att gruppen aldre &r en bortglomd grupp. Det
finns bland annat behov av att genom kompetensutveckling skapa trygghet i
personalgrupperna bland de som arbetar ute i verksamheterna tillsammans med den
malgruppen.

Lakemedelansvarig lakare bedomer att det finns ett behov av att arbeta metodiskt
med forskrivningen i hela lanet. Onskemalet &r att det blir en tydligare
medicinuppfdljning och krav pa personligt besok innan nytt recept skrivs ut samt
att det finns anledning for lakare att se 6ver alternativ till medicinsk behandling
och i storre utstrackning hjalpa invanarna med ett stod vid nedtrappning. Det
framfors aven behov av att kartlagga vilka enheter och lékare det &r som star for en
storre andel av forskrivning av lakemedel samt vilka patienter som har haft
beroendeframkallande lakemedel ver tid. Det finns redan idag bade metoder och
mallar for att genomfora arbetet med en sadan uppfoljning men det &r
resurskravande och 6nskemalet ar att det inréttas en stodfunktion centralt for att
genomfora arbetet.

Forslag till utvecklingsomraden del 1
Behov av évergripande struktur beslutad pa huvudmannaniva som sékerstéller arbetet.
Arbeta for att primarvarden blir navet.
Rutiner som beskriver dvergangen mellan heldygnsvard och 6ppenvard.
Stegvis vard — Vad ar primarvardsniva?
Kompetensutveckling inom primarvarden géllande beroendefragor.
Kompetensutveckling inom primarvard och specialistsjukvard gallande psykosociala
behandlingsmetoder.
Se dver kompetensforsorjningen.
Okad screening i primarvarden for att bidra till tidig upptackt.
Samordning inom och mellan regionens verksamheter.
Strukturerad samverkan mellan kommunernas dppenvard och primarvarden.
Kompetensutveckling géllande samsjuklighet for aldre dver 65 ar.
Utveckla arbetssétt i samverkan for tidig upptackt av personer med skadligt bruk och
beroende samt psykisk ohélsa.
Onskemél om att implementera befintliga metoder och rutiner for att genomféra arbetet
med medicinuppfdljning och inrétta en stodfunktion centralt for att genomféra arbetet.
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5.2. Behandling for skadligt bruk och beroende ska
ges samordnat med behandling for andra
psykiatriska tillstand

Utredningen foreslar att det tydliggors att varden vid skadligt bruk och beroende
ska ges samordnat med annan psykiatrisk vard. Med samordning menas
koordination av resurser och arbetsinsatser for att erhalla hogre kvalitet och
storre effektivitet. For personer med samsjuklighet &r det viktigt med samordnad
utredning och behandling. Av den anledningen behéver resurser och insatser for att
utreda och behandla skadligt bruk eller beroende koordineras med resurser och
insatser for att utreda och behandla andra psykiatriska tillstand. Det kan till
exempel ske genom samordning mellan olika verksamheter, eller genom
samordnade team inom en verksamhet.

Utredningens forslag att samla allt ansvar for behandling av skadligt bruk och
beroende hos regionernas hélso- och sjukvard forbattrar sannolikt forutséattningarna
for en samordning av behandlingen av skadligt bruk och beroende med
behandlingen av andra psykiatriska tillstand. Det delade ansvaret for behandling av
skadligt bruk och beroende kan i dag ofta leda till att personer med samsjuklighet
inte far insatser for de olika tillstanden parallellt. 2

Det finns vetenskapligt stod for att behandling for beroende och annan psykiatrisk
diagnos bor ges samtidigt. Enligt EMCDDA (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction) numera EUDA (Union Drugs Agency) har den
integrerade modellen bast forutsattningar att minska risken for dubbelarbete,
fragmentisering och att personer faller mellan stolarna. De hénvisar till flera studier
som beskriver fordelarna med integrerad behandling, &ven om studiernas olikheter
gor det svart att sammanfatta effekten. Resultatet har dock visat sig bli battre om
alla livsomraden blir féremal for vard, stod och behandling samtidigt jamfort med
att halso- och sjukvard ges i vantan pa socialtjanstinsatser eller vice versa.?

Nér det galler personer med en psykisk sjukdom med samtidigt beroende bér man
som huvudregel utga ifran att en plan behovs for att deras behov ska tillgodoses.
Ett verktyg som lampar sig val nér det galler att samordna insatser som en individ
har behov av &r SIP, samordnad individuell plan.

5.2.1. Nulagesbild

| bade den nationella patient -och brukarundersokningen och i som gjorts i lanet
framkommer det att personer med samsjuklighet beskriver att de upplever att de
skickas runt, hanvisas till, och avvisas fran olika verksamheter. Den mélbild som
finns understryker vikten av att vardkedjan halls samman. Monstret i svaren den
lokala undersokningen pekar tydligt pa att det &r samarbetssvarigheter och brist pa
effektiv samverkan som &r de framsta problemen, vilket paverkar helheten av det

2 Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
kommermed samsjuklighet (SOU 2021:93) s. 312 --
3 EMCDDA 2016, Comorbidity of substance use and mental health disorders in Europe. (Perspectives on drugs).
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stod och den vard som erbjuds. Ingen av deltagarna gav positiva eller neutrala
kommentarer, vilket kan understryka att de ar missnéjda med nuvarande system.
De beskriver aven att det finns en begransad insikt och kunskap hos vardpersonal
angaende sambandet mellan beroende och psykisk ohélsa, vilket resulterar i
bristfalligt stod och hjalp.

Det finns angivet exempel pa hur personer skrivits ut fran sjukhus eller
behandlingshem utan att varken psykiatrisk Gppenvardsbehandling eller sociala
stodinsatser funnits tillgangliga eller att insatser efter ett avslutat
heldygnsomhéndertagande inte har planerats tillrackligt. For att malbilden ska
anses vara uppfylld kan det behdvas tillgang till multiprofessionella team och olika
kompetenser som samarbetar nar det behovs.

Det finns ibland regler om att personen behdver vanta ett visst antal manader efter
uppnadd drogfrihet innan vard kan ges. Det forekommer ocksa att
behandlingshemvistelser avslutas i samband med aterfall och att personer inte far
insatser fran kommunen med anledning av ett skadligt bruk eller beroende.

Det finns en samverkansdverenskommelse bendmnd “Léansoverenskommelse
2021-2023 Riskbruk/Missbruk/Beroende” mellan kommun och region men aven
inom regionens olika delar. Den har dock inte anvénts pa det sétt som var menat
och bade kommunerna och regionen tar genvagar.

SIP namns som ett viktigt instrument for att samordna varden och som bor
anvandas nér det handlar om personer med samsjuklighet. | den kartlaggning som
gjorts bland de professionella framkommer dock att det anvands véldigt olika och
att det anges bero bland annat pa graden av engagemang och kompetens hos
berérda parter.

5.2.2. GAP och énskade utvecklingsomraden

For att fa till en fungerande vard dér behandling av skadligt bruk och beroende
samordnas med behandlingen av andra psykiatriska diagnoser finns det ett flertal
omraden som kommer att krava utveckling och forandring.

Under reformens del 1 ovan framkommer det ett flertal 6nskade
utvecklingsomraden som stammer in &ven har. Den forandring som kommer
behova ske for att ge ratt forutsattningar for arbetet och som ndmndes ovan berér
aven den samordnade varden som avhandlas har i del 2. Utdver det kommer det
ocksa behovas ett arbete med kultur och forhallningssatt, for att framja en mer
samordnad och personcentrerad vard.

Det handlar aven har om att bade kompetensutvecklingen och
kompetensforsorjningen blir tva stora utmaningar och det kommer behovas
utbildning av personal. Det finns ocksa behov av att hitta ett mer effektivt satt att
utnyttja resurserna pa for att klara av det nya uppdraget.

Det kommer dven att bli en utmaning att samordna arbetet inom och mellan
regionens olika verksamhetsomraden da samordningen uppges vara bristfallig idag.
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Samordningen kommer behdvas pa flera olika nivaer, bade mellan olika
verksamheter inom regionen och inom en verksamhet.

Samordningen kommer dven krédva att informationen foljer patienten, att det finns
fungerande rutiner for 6verlamningar och att alla har en gemensam bild. Det blir
ocksa viktigt att ha en delad malsattning och att uppféljning sker av patientens
sammantagna behov och insatser, samt att det finns en gemensam bild av vad som
krdvs i nasta steg.

SIP ar ocksa det ett stort utvecklingsomrade som redan paborjats och det finns en
inrattad Lansarbetsgrupp for arbetet. Detta da det under 2022 genomfordes en
uppféljning av SIP-stodjare genom en enkatundersokning som visade pa ett flertal
problemomraden och ledde till ett antal forbattringsarbeten. Effekten pa
verksamhetsniva har dock uteblivit. Det har framforts 6nskemal om ett mera
anvandarvéanligt stddmaterial. Lanets SIP-samordnare ser &ven behov av
forbattringsarbete for att underlatta sa att SIP sker nar det finns behov samt att SIP
genomfdrs med god kvalitet.

Lansarbetsgruppen har fatt i uppdrag att ta fram forslag till utvecklingsomraden
som bidrar till att underlatta for lanets verksamheter sa att SIP gors som en del i det
dagliga arbetet. Gruppen ska dven beskriva behov av utveckling gallande t ex
tekniska/digitala I0sningar, material, rutiner och utbildning. Uppdraget ska
redovisas senast november 2025.

Lansoverenskommelsen Riskbruk/Missbruk/Beroende som var avsedd att gélla
2021-2023 har forlangts bland annat i avvaktan pa Samsjuklighetsutredningen.
Den &r nu i behov av att uppdateras utifran ny lagstiftning och for att
Overensstamma med forslagen i samsjuklighetsutredningen. Det finns behov av att
tydliggora de fornyade ansvarsomradena inom och mellan huvudménnen. Det blir
aven &nnu viktigare att starka samverkan mellan regionen och kommunerna for att
battre tillgodose behovet av vard, stod och behandling for personer med skadligt
bruk och beroende med eller utan kombination av psykisk ohélsa i hela l&net.

Onskade utvecklingsomraden del 2
Behov av en évergripande struktur beslutad pa huvudmannaniva som sakerstéller
arbetet
Rutiner som beskriver dvergangen mellan heldygnsvard och 6ppenvard
Kompetensutveckling inom priméarvarden géllande beroendefragor

Kompetensutveckling inom primarvard och specialistsjukvard géllande
psykosociala behandlingsmetoder

Kompetensforsorjningen

Samordning inom och mellan regionens verksamheter

SIP — fortsatta det pagaende utvecklingsarbetet och forenkla anvandandet
Uppdatera Lansoverenskommelsen Riskbruk/Missbruk/Beroende
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5.3. Sprututbyte ska utvecklas till
lagtroskelmottagningar som framjar fysisk och
psykisk halsa och alla regioner ska erbjuda sadan
verksamhet.

Utredningen gor bedomningen att sprututbytesverksamheterna nar personer som
har ett skadligt bruk eller beroende av narkotika béttre an évrig halso- och
sjukvard. Detta ar av stor vikt eftersom malgruppen har vésentligt samre halsa an
befolkningen i 6vrigt och en hog dverdadlighet. Utredningen foreslar darfor att
sprututbytesverksamheter maste erbjudas av alla regioner och att de utvecklas till
lagtroskelverksamheter som framjar psykisk och fysisk halsa.

Utvecklingen till Iagtroskelverksamheter ar nagot som verksamheterna sjalva i hog
grad redan paborjat och darfor ar forutsattningarna goda for att det ska kunna
utvecklas ytterligare.

Med lagtroskelverksamheter avser utredningen i det har sammanhanget en
verksamhet som erbjuder viss somatisk vard och behandling samt hélsoframjande
radgivning, stod till sexuell och reproduktiv halsa, formedling av kontakt med
psykiatri och socialtjanst, utdelande av och utbildning om Naloxon,
hélsoradgivning och varningar for farliga preparat i omlopp.

Dérutover gor utredningen bedémningen att det bor genomforas forsok med en
lagtroskelverksamhet och brukarrum pa halsocentralen dér narkotika kan intas pa
ett sakert satt i kombination med att andra stodinsatser tillhandahalls. Forslaget om
brukarrum far dock vanta pa eventuell ny lagstiftning.*

5.3.1. Nulagesbild

Jamtland Harjedalen har en sprututbytesverksamhet sedan 2019. | métet med
verksamheten beskriver de att det idag finns 118 inskrivna patienter varav 60 ar
regelbundet bestkande i olika perioder. Majoriteten av personerna som ar aktuella
pa sprututbytet har amfetamin som huvuddrog.

Verksamheten &r placerad i anslutning till infektionskliniken och har 6ppet tva
dagar i veckan, mandag och torsdag. Alla som 6nskar kan komma hit och skriva in
sig bara de kan identifiera sig pa nagot sétt.

| verksamheten arbetar fem sjukskdterskor och en underskoterska. Ansvarig lakare
finns pa infektionsmottagningen och det finns tillgang till en psykolog fran
psykiatrin under de dagar mottagningen har 6ppet. De har arssamtal med
patienterna en gang/ar efter inskrivning och provtagning sker var sjatte manad.
Mottagningen har &ven en barnmorska kopplad till sig for att exempelvis skriva ut
preventivmedel, oftast da i form av en spiral.

4 Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93) s. 399 --
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Verksamheten har utarbetat en ”snabbvag” till Beroendeenheten for att fa en forsta
kontakt och dérefter skrivs en remiss for fortsatt kontakt. De har flertalet olika
grupper som de samverkar med idag; exempelvis kyrkan, vdrmestugan och
frivarden. De ar dven ute i lanet hos primarvarden och forelaser om blodsmittor och
pratar om sin verksamhet for att géra den mer kéand.

Personer som ar aktuella pa sprututbytet och dven personalen upplever att det ar
positivt att det &r en neutral verksamhet dar det ges mojlighet att sitta ner en stund,
ta en kaffe och bara prata. Det &r sallsynt med konflikter och de framsta
anledningarna till det bedoms vara att det inte sker nagra forskrivningar och att
mottagningen inte ar beslutsfattande. Den stdrsta utmaningen som personalen
upplever &r att hantera tillfallen nar det finns barn i personens omgivning.

5.3.2. GAP och dnskade utvecklingsomraden

Tillganglighet — Personer som &r aktuella har 6nskemal om utokade oppettider
vilket innebar dppet fler dagar i veckan nagra timmar/dag pa eftermiddagen och
aven Oppet nagon kvallstid da en del av dem har arbete. Personalen beskriver dven
att det finns behov av tjejdagar for att fa fler tjejer att besoka mottagningen.

Mottagningens placering — Vid en dversyn av lokalisering kan det dven vara
intressant att titta pa var sprututbytet organisatoriskt ska ligga. Primarvarden ar ett
intressant alternativ da distriktslédkare och annan personal i primarvarden skulle ha
mycket att erbjuda denna malgrupp och kunna verka forebyggande for
malgruppens halsa. Det finns dven behov av filialer da lanet &r stort och tankar har
aven funnits om att ha en vardbuss i lanet.

Kompetens saknas inom primarvarden for att kunna utféra de nya uppdragen och
det kommer &ven saknas resurser da det kommer innebéra en 6kad
arbetsbelastning.

Onskade utvecklingsomraden del 3
Tillganglighet — geografiskt och tidsmassigt
Skapa fler lagtroskelverksamheter/filialer ute i lanet

Kompetensforsorjning for att kunna ta emot den utdkade malgruppen
Kompetensutveckling inom primarvarden i beroendefragor och samsjuklighet
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5.4. Uppsokande och andra forebyggande insatser,
social trygghet med fokus pa funktionsférmaga,
resurser och mojligheter till ett sjalvstandigt liv,
anhorigstod, samt insatser till barn och unga ska
vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for
socialtjansten.

Socialtjanstens uppdrag nar det géller personer med skadligt bruk eller beroende
ska enligt utredningens forslag kvarsta och fortydligas pa fyra huvudsakliga
omraden.

Fokus for socialtjanstens insatser ska vara pa att framja ekonomisk och social
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande i samhallslivet, samt att
frigora och utveckla resurser. Det innebar en perspektivforskjutning, dar
socialtjanstens ansvar for personer med skadligt bruk och beroende inriktas pa det
vi menar &r socialtjanstens karnuppdrag och sérskilda kompetens. Socialtjansten
ska nu ga fran behandling till socialt arbete for att starka den enskildes resurser och
funktionsformaga. Aven om langt ifran alla med skadligt bruk eller beroende har
sociala problem sa finns det en forhallandevis stor grupp dar socialtjanstens stod
och hjalp kan vara helt avgtrande.

Nar det galler det forsta och sista ansvarsomradet foreslar utredningen inga
andringar i lagstiftningen, men for omrade 2 och 3 foreslar utredningen att
socialtjanstens ansvar for personer med skadligt bruk och beroende fortydligas

1. Kartlaggning av levnadsforhallanden, uppsokande verksamhet, information om
och formedling till samhéllets stdd och annat forebyggande arbete for att
motverka skadligt bruk och beroende.

2. Sociala stddinsatser for forsorjning, boende, sysselsattning, trygghet och
sociala sammanhang, med fokus pa att starka den enskildes resurser,
funktionsférmaga och mojligheter till sjalvstandigt liv.

3. Stod till anhoriga.

4. Insatser for att barn och unga ska véxa upp under goda och trygga
forhallanden.

Som framhalls i utredningen Framtidens socialtjanst kan kunskap om
levnadsforhallanden ge underlag for planering exempelvis en tkande
alkoholkonsumtion bland aldre, skadligt bruk eller beroende och psykisk ohdlsa
hos ensamkommande barn och unga som soker asyl i Sverige, kvinnor med
skadligt bruk eller beroende som utsétts for vald eller riskerar att gora det om till
exempel inte trygga och sakra boendeformer erbjuds. Ett exempel som ndmns pa
hur man tidigt kan upptécka alkoholproblem &r att anvdnda manualbaserade
fragetest, sa som AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test).
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Uppsokande arbete

Det uppsOkande arbetet ar viktigt da uppmarksamhet bidrar till kontakt och
information om och férmedling till samhéllets stéd och annat forebyggande arbete.
Uppsokande verksamhet &r sérskilt viktig for personer med psykisk
funktionsnedséttning, bland annat utifran att de manga ganger kan leva i social
isolering, ha svart att identifiera sina egna behov och veta var de ska vanda sig.
Uppsokande verksamhet riktad till personer som riskerar att forlora sitt boende &r
aven det en viktig del av socialtjanstens forebyggande arbete, det som kallas
Vrakningsforebyggande arbete. Férebyggande arbete handlar ocksa om att en
person som har suttit i fangelse och har ett Iangvarigt missbruk har nagonstans att
bo, inte begar ett brott, inte blir utsatt for brott. Alla de dar sakerna ar ocksa ett
forebyggande perspektiv som en del av socialtjdnstens huvuduppdrag. Utredningen
bedomer att bade uppféljning och utvardering av forebyggande insatser behdver
utvecklas, for att sakerstalla en jamlik tillgang till kunskapsbaserade insatser.

Boende

For personer som saknar bostad rekommenderas insatserna Bostad Forst eller
vardkedja. | socialndmndens ansvar for att den enskilde far bo pa ett satt som ar
anpassat till hans eller hennes behov ligger ocksa att erbjuda boende med sarskild
service for den som behdver det. Det kan vara grupp -eller servicebostad som till
exempel erbjuds till personer med omfattande samsjuklighet eller aldre personer
med skadligt bruk och beroende.®

Sysselséttning

Nér det kommer till sysselsattning rekommenderas Socialstyrelsens IPS-modellen —
Individanpassat stod till arbete - da det handlar mycket om just behovet av ett
socialt sammanhang. Personer som inte kan arbeta eller studera kan behéva nagon
annan typ av sysselsattning. Det kan bade handla om att trana pa och forbereda sig
for att arbeta eller studera langre fram, men ocksa om att traffa andra manniskor
och finnas i ett socialt sammanhang. | det nationella vard- och insatsprogrammet
for missbruk och beroende rekommenderas ocksa daglig aktivitet utanfor hemmet,
som exempelvis fardighetstréning, kurs genom ett studieférbund,
volontarverksamhet, aktivitetshus eller Fontanhus. ’

Civilsamhéllet

Generellt har hér civilsamhéllet en viktig roll att spela, till exempel i form av
sociala foretag som bidrar till gemenskap, sysselsattning och forsérjning, och
organisationer som driver trafflokaler, uppsdkande verksamhet och olika
sjalvhjélps- och stodgrupper. Deras verksamheter ar manga ganger ett komplement
till de insatser kommunerna erbjuder, och socialtjansten kan med férdel informera
om och hénvisa till sddana organisationer.

5 Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93) s. 334

® Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93) s. 347

" Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93) s. 345
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Anhdriga

Vidare foreslar utredningen att det ska fortydligas att anhoriga till personer med
skadligt bruk och beroende omfattas av bestdammelsen om sin tur kan gora det
lattare for enskilda att forsta vilka rattigheter de har och skapa trygghet for dem.
Barn och familjer kan behéva till exempel praktisk hjélp, foréldrastod eller
familjebehandling, och halso- och sjukvarden kan da behéva motivera och hjalpa
foraldrarna att ta kontakt med socialtjansten. Slutligen kan en mindre andel barn
ocksa behdva specifik hjalp med sina egna svarigheter, till exempel i form av
psykoterapi eller traumabehandling, vilket &r insatser som &r halso- och
sjukvardens ansvar. Utredarna betonar dven att kommunerna tillsammans med
regionerna behdver ta fram gemensamma strukturer for omhéandertagande av
skadligt bruk och beroende hos barn och unga, och fler kommuner behver
samarbeta med regionerna i integrerade verksamheter for barn och unga som
exempelvis Mini-Maria-verksamheter.®

5.4.1. Nulagesbild i lanets kommuner

I méte med verksamhetscheferna for lanets hemtjanst och SABO som ingdr i
aldrenatverket beskriver de att individer 6ver 65 ar ar en bortglomd grupp. De
upplever att problematiken har 6kat da manga aldre kommer in obehandlade eller
underbehandlade angaende skadligt bruk och beroende, psykisk ohélsa och med
alkoholdemens. Det finns dven indikationer pa en avsaknad av speciella insatser for
aldre med psykisk ohélsa.

Sammanfattningsvis vad galler screening och kartlaggning sa finns det stora
variationer i bade omfattning och typ av anvanda screeningsformulér, med en
overvikt for ASI, AUDIT och DUDIT. Det finns verksamheter som anvander
strukturerade verktyg och de som helt eller delvis avstar.

Forsorjning, sysselsattning och boende ar basala behov som ar viktiga for de flesta
manniskor. Kartlaggningen i lanet visar pa att det finns en hel del olika lIosningar
och insatser i kommunerna men att utbudet skiljer sig at. Ett aterkommande tema &r
dock behovet av fler olika boendelésningar. Respondenterna lyfter fram att
anpassade bostadslsningar sasom stodboende och "Bostad forst" kan minska
marginalisering och framja aterhamtning. Det finns dven en efterfragan pa fler
motesplatser och daglig verksamhet som kan erbjuda en meningsfull sysselsattning
utan krav pa arbetsmarknadsdeltagande.

Bostad Forst finns idag endast i Ostersund da det krdver en nagot storre
organisation for att vara magjligt att infora. Det finns i dvrigt en mangfald av olika
insatser ute i lanets kommuner med allt fran akutboende till olika former av
boendestdd och sociala kontrakt, jourlagenheter, tillfélliga boenden och
vrakningsforebyggande arbete.

Socialstyrelsen rekommenderar IPS-modellen nér det géller sysselsattning men av
kartlaggningen framgar att den anvands endast i viss man av en kommun i lanet dar

8 Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93) s. 350
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Arbetsmarknadsavdelningen har en arbetsmarknadskoordinator med IPS-
utbildning. Dar finns dven verksamheter dar personer kan fa anstallning med
I6nesubvention, arbetstraning/praktik samt lagtroskelverksamheten Véxthuset, som
ar en gron rehabverksamhet med fokus pa arbetstraning/arbetsformagebedémning
och det som Forsékringskassan kallar arbetsrehabiliterande insatser.

| 6vrigt beskriver kommunerna olika former av verksamheter, bade i egen regi och
ideella. Det finns lagtroskelverksamheter, arbetstraningsarenor, gruppverksamheter
och individuellt anpassat stod fran arbetskonsulent. Det finns olika former av
samverksamforum, enskilda insatser som motiverande samtal, profilering,
matchning mot sysselséttning, arbete/studier och arbetsforberedande insatser
utifran individuella behov av stod med mal om sysselséttning. Det finns ocksa
arbetsmarknadsenheter med olika former av insatser for att komma nirmare
sysselsattning: kartlaggning, coachning, karriarvagledning.

Det som finns gemensamt i lanet idag &r STAR som samverkansinsats. Det finns i
samtliga kommuner och de fyller med sitt samverkansteam en viktig funktion for
att lyfta upp arenden i behov av samplanering. Det haller dven pa att Gppnas ett
Fontanhus och det vander sig till alla lansinnevanare. Det &r en plats for och med
manniskor som lever med psykisk ohélsa. Modellen lutar sig mot 37 internationella
riktlinjer och omfattar hela livet och hela ménniskan.

Nar det galler anhorigstod visar kartlaggningen pa att det &r en varierad tillgang till
anhorigstod vilket verkar bero pa kommunernas resurser och organisering. Flera
enkatsvar uttrycker brist pa stod till anhoriga, vilket framhéaver vikten av att
inkludera och stidja natverket kring den enskilda personen. Overgripande visar det
pa behovet av mer omfattande och helhetsinriktade insatser som inkluderar bade
individuella och familjebaserade stodatgarder.

Slutligen visade svaren pa en begransad kannedom om tillgangliga resurser, vilket
sarskilt noterades i fragorna om tidigt stod for barn, unga och vuxna. Detta antyder
ett behov av forbattrad informationsspridning och tillgang till preventivt stod.

5.4.2. GAP och énskade utvecklingsomraden

Enkétsvaren visar att det finns skél att se 6ver bade kartlaggning och det
uppsokande och forebyggande arbetet i sin helhet for att fa mer kunskap om olika
malgrupper och dess behov.

Det som sticker ut &r behovet av att synliggora malgruppen aldre personer med
skadligt bruk och beroende med eller utan psykisk ohalsa da den problematiken har
okat betydligt i hela lanet. Dar behovs satsningar pa mer forebyggande arbete for
att tidigt upptécka och ge stdd i god tid. Det finns dven skél att se éver behovet av
speciella insatser for dldre med psykisk ohalsa. For att mota aktuell malgrupp pa
bésta satt kan det dven finnas skél att se 6ver kompetensforsdrjningen och
utbildningsbehovet hos personalen inom bade hemtjanst och SABO s4 att de blir
trygga i sitt arbete.
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Vad géller kommunernas arbete for att starka den enskildes resurser,
funktionsférmaga och mojligheter till ett sjalvstandigt liv finns en mangfald av
sociala stodinsatser inom omradet géllande bade forsorjning, boende och
sysselsattning. Utbudet och formerna for det varierar dock mellan de olika
kommunerna. Om lanet ska na upp till utredningens malsattning att kommunerna
ska arbeta for att uppna social halsa pa bredare front sa behover arbetet vara mer
framjande och ha ett storre fokus pa den enskilda personens forutsattningar. Dér
finns anledning att se éver hur samverkan kan ske for att na malet. Utéver STAR
och Fonténhuset - vilka fler mojligheter finns till samarbete/samverkan? Nar det
galler stod till anhoriga tyder svaren i bada kartlaggningarna pa att utbudet varierar
i lanet. Det framkommer &ven att det saknas kunskap om vilka former av tidiga
stodinsatser som man kan fa som anhérig.

Onskade utvecklingsomraden del 4
Utveckla det uppsokande och forebyggande arbetet samt anhorigstdd i sin helhet.
Skapa kartlaggningsrutiner for att géra oss mer fortrogna om olika malgrupper och
dess behov.
Skapa informationskanaler om stodinsatser i alla aldrar sa att information kan
spridas till personer som behdver hjélp.

Malgruppen éldre
- Utveckla det forebyggande arbetet for att tidigt upptdcka och ge stod till dldre.
- Kartlagga behovet av speciella insatser for aldre med psykisk ohalsa.

- Kompetensutveckling géllande samsjuklighet for aldre 6ver 65 ar

Kartlagga kommunernas utvecklingsbehov gallande sociala stodinsatser inom omradet
gallande bade forsorjning, boende och sysselséttning med hansyn taget till lokala
forutsattningar och medborgarnas behov

Hur ser behoven ut?

Vilka insatser finns?

Vad kan kommunerna samverka runt?

Vad kan kommunerna utveckla i egen regi?

5.5. Regioners hidlso- och sjukvardsansvar ska galla
for alla som ar placerade utanfor det egna hemmet

Socialtjansten ska fortsatt ha ansvar for placering pa hem for vard eller boende
(HVB) och familjehem bade for barn och fér vuxna. Regionen ska dock ansvara for
halso- och sjukvardsinsatserna aven vid placering utanfér hemmet. Detta for att fa
till en sammanhallen vardkedja. Flera tidigare studier visar att barn och unga som
ar placerade pa HVB i stor utstrackning har olika psykiatriska diagnoser. Utéver
skadligt bruk eller beroende kan det till exempel handla om ADHD, autism, PTSD,
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uppforandestdrning, angest och depression. Om regionen inte planerar och tar
ansvar for att halso- och sjukvardsinsatserna genomfors under placeringen pa HVB
intrader, enligt den i delbetdnkandet foreslagna 16 kap. 4 a 8 HSL,
betalningsansvar for en viss del av kostnaden enligt en schablon.

En reglering av ansvaret for halso- och sjukvardsinsatser vid placering utanfor
hemmet &r viktig for att sakerstalla sa att barn och vuxna som &r placerade far
tillgang till den hélso- och sjukvard de behdver under placeringen, och for att
planering, genomforande och uppfdljning av den vard de far ska vara av god
kvalitet. Ansvaret kan innebéra att regionen sjélv erbjuder insatserna. Om
placeringen &r i en annan region kan insatserna i stallet erbjudas av denna region,
mot erséttning fran hemmaregionen inom ramen for riksavtalet for utomlansvard.
Regionen kan dven ersdtta kommunen for kostnaden for hélso- och
sjukvardsinsatser som genomfors av HVB-hemmet, alternativt sjalv uppréatta avtal
om halso- och sjukvardsinsatser med HVB-hemmet, givet att det & anmélt som
vardgivare till IVO. Bedémningen ar att forslaget kommer innebéra att
heldygnsbehandling kommer att ske inom psykiatrisk slutenvard oftare an i dag,
framfor allt nar det galler vuxna.®

5.5.1. Nulagesbild

| lanet finns det i dag tva Lansoverenskommelser géllande samverkan och de tva
huvudmannens olika ansvarsomraden. Det &r "Lansovergripande 6verenskommelse
om samarbete vid placering i boende utanfér egna hemmet" och
"Léansoverenskommelse 2021-2023 Riskbruk/Missbruk/Beroende™.

Lansoverenskommelsen géllande placering av barn har genom aren blivit alltmer
kand och implementerad hos bada huvudménnen. Det innebar att det har borjat
fungera allt battre vid fragor om samverkan, ansvar och samfinans vid placeringar
utom hemmet saval mellan forvaltningar som mellan huvudmannen.

Nér det galler Lanséverenskommelsen gallande riskbruk/missbruk och beroende &r
den dock inte tillrackligt implementerad hos huvudmannen. Det innebér att den i
manga avseenden inte anvands som det var tankt.

| samsjuklighetsutredningen framgar det att slutenvardstillfallen i psykiatrisk
heldygnsvard bedéms 6ka med cirka 6 % - bade frivillig vard och tvangsvard som
en foljd av utredningens forslag. Enligt utredningen skulle det innebéra ett behov
av att regionerna okar sina vardplatser med i snitt tva vardplatser.

Utifran lanets perspektiv kommer det bli en stor utmaning da det idag inte finns
nagon vardavdelning specifikt avsedd for beroendepatienter vilket ar en
patientsdkerhetsrisk. Det saknas dven en TNE enhet (Tillnyktringsenhet) for
patientgruppen sedan ett antal ar tillbaka vilket rapporten aterkommer mer till
under del 10.

9 Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93) s. 361 --
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Det har gjorts en dversyn av slutenvardsplatser under hosten 2024 som utmynnar i
ett antal forslag pa vad som behdvs for att méta vardbehoven idag och for att rusta
for aktuella behov och for en utékad malgrupp.

5.5.2. GAP och 6nskade utvecklingsomraden

Den befintliga Lansoverenskommelsen Riskbruk/Missbruk/Beroende ska
uppdateras i samband med det arbete som nu utfors. Det behovs bade med tanke pa
de forandringar som sker i samband med samsjuklighetsutredningens férslag och
med anledning av nya socialtjanstlagen. Det finns forbattringsbehov pa flertalet
omraden bade nar det handlar om ansvar och samverkan vid externa placeringar
men dven gallande exempelvis anvandandet av SIP. Den nya
Lans6verenskommelsen behdver dven innehalla strukturer och mandat for vem
som ager fragan att folja upp och sékerstalla att dverenskommelsen &r
implementerad och levande i det dagliga arbetet. Reformen stéller stora krav pa
samarbete och gemensamt ansvarstagande mellan regioner och kommuner.
Beddmningen r att det behdver finnas en gemensam ledningsstruktur som dels
koordinerar genomférandet och sékerstaller ett gemensamt ansvarstagande Gver
huvudmannagranserna, dels verkar for att erforderliga beslut fattas i respektive
region och kommun. Ledningsstrukturen kan vara en integrerad del av redan
befintliga funktioner som dven hanterar andra fragor. Det &r sarskilt lampligt att pa
ledningsniva integrera omstéllningen mot en god och nara vard och en tillganglig
och forebyggande socialtjanst med samsjuklighetsreformens genomférande.

Samsjuklighetsutredningen beddmer att deras forslag kommer leda till att
heldygnsbehandling kommer att ske inom psykiatrisk slutenvard oftare an i dag,
framfor allt nér det géller vuxna. Av den anledningen finns det i enlighet med gjord
Oversyn 2024 behov av att fatta beslut om att utbka med en Beroendeavdelning
med 6-8 vardplatser och 2 TNE-platser samt en utékning av vuxenpsykiatrins
akutavdelning med 2 vardplatser avskiljning. Det behdvs aven en egen
slutenvardsavdelning med fler platser for barnpsykiatriska patienter.

Kommunerna i lanet gor inga egna ramavtalsupphandlingar gallande extern vard.
SKR erbjuder genom dotterbolaget ADDA bade nationella ramavtal for HVB-hem
och stddboende som kommunerna &r anslutna till. Det &r rimligt att tro att SKR
kommer att fortsétta vara ett stod for bade kommuner och regioner nar det galler
upphandling utifran samsjuklighetsutredningens behov.

Slutligen kan det som ett komplement till vard inom regionen och den externa vard
som ibland avtalas finnas skal att prioritera fragan angdende att utreda behovet av
ett gemensamt HVB i lanet. Det arbetet dr pa gang via Kommunférbundet och ett
utredningsuppdrag haller pa att formuleras.

Onskade utvecklingsomraden del 5
Uppdaterad L&nstverenskommelse Riskbruk/Missbruk/Beroende

Utoka antalet slutenvardsplatser med en egen beroendeavdelning
Tillskapa egen slutenvardsavdelning for barnpsykiatri
Utreda behovet av egha gemensamma HVB-hem
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5.6. En samordnad vard- och stodverksamhet for de
med stora samordningsbehov ska finnas overallt
och bedrivas gemensamt av hélso- och sjukvard och
socialtjanst.

Utredningen foreslar att det blir obligatoriskt for kommuner och regioner att
gemensamt bedriva en samordnad vard- och stodverksamhet. Syftet med
verksamheten &r att genom samordnade och kontinuerliga vard- och stodinsatser
som utgdr fran personens individuella mal, behov, resurser och sociala
sammanhang frdmja deltagarnas halsa, trygghet och levnadsvillkor. VVerksamheten
ska ha en gemensam ledning och styrning. Insatserna i verksamheten ar frivilliga
men ett motiverande arbete kan behova ske for att forma personer i malgruppen att
ta emot hjalp.

Den samordnade verksamheten ska innehalla uppsokande arbete, halso- och
sjukvard- och socialtjanstinsatser samt samordning av insatser. Det finns ingen
exakt grans utan insatserna kommer delvis att ga in i varandra vilket nedan bild
askadliggor.

Regionens
ansvar

Insatsens
. karaktar

Forebyggande Uppsokande Anhongstod Sociall stod  Psykosocialt stod  Behanding  Terapl

Tanken &r att personer som ingar ska tilldelas en vard- och stédsamordnare.
Regioner och kommuner har mojligheter att sjalva anpassa vilka yrkeskategorier
som arbetar i verksamheten men verksamhetens syfte forutsatter att arbetet sker
multiprofessionellt utifran bade halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen.

Det finns flera evidenshaserade metoder for sadan integrering av insatser till
malgruppen, sasom ACT (Acceptance and Comittment Therapy) och FACT
(Flexible Assertive Community Treatment), men det &r upp till regioner och
kommuner som ingar i regionens omrade att avgora vilken kunskapsbaserad metod
som ar lamplig for verksamheten.
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e Forsta kriteriet for att tillhéra malgruppen ar behovet av bade halso- och
sjukvard- och socialtjanstinsatser. | manga fall kommer det vara personer
som har eller har haft sadana insatser, men dar malen med insatserna inte
uppnatts eller dar insatsen har avbrutits. | andra fall ar det personer som
inte tidigare har haft sddana insatser men har behov av det.

e Andra kriteriet anger att verksamheten vander sig till personer som har en
psykisk funktionsnedsattning av sadan art att det ar nodvandigt med
sérskild samordning under langre tid for att insatserna ska kunna
genomforas.

Det handlar om individer som inte tar emot insatser i ordinarie strukturer, dar ofta
manga insatser i 6ppen och slutenvard provats och dar samordningsverktyg som
SIP eller fast vardkontakt inte ar tillrackligt.

For att sékerstalla en god vard och omsorg och for att lagens syfte ska kunna
uppfyllas sa behover verksamheten organiseras pa sa satt att det finns en gemensam
styrning och ledning 6ver verksamheten. Man behover ocksa hitta former for hur
man anpassar verksamheten for att nd samsyn om behov och méjligheter utifran
individens kognitiva formaga, sociala stabilitet och hélsa.

Se nedan bild fran Skaraborg.

Kogmetiv
formiga
Socisl

Viird och rokus pb Inee processer
yttre stod Inre forandring

Bilch: Sven-Enc Alborm

5.6.1. Nulagesbild

Redan i februari 2015 behandlade SVOM en utredning och analysarbete kring
integrerad verksamhet. Av protokollet framgar att Region Jamtland Harjedalen och
lanets kommuner da var 6verens om att ga vidare i arbetet med en gemensam
integrerad misshruksenhet. Utgangspunkten var att hela lanet pa sikt skulle
involveras men att sjalva uppbyggnadsarbetet skulle starta mellan Ostersunds
kommun och Regionen. Huvudmannens tjansteman gjorde flera forsék men kunde
inte enas om formerna for lokalfragan och organisatorisk form for en integrerad
missbruksenhet.

0 Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93) s. 413 --
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| dagslaget saknas det saledes samordnade tvarprofessionella verksamheter i lanet
dar personer far en samtidig vard for skadligt bruk och beroende och psykisk
ohdlsa. Det ndrmaste lanet kommer &r den relativt nystartade Mini-Maria-
verksamheten som vander sig till personer upp till 21 &r. Dar finns en gemensam
styrgrupp med representanter for bada huvudmannen, som har mandat att fatta
beslut kring verksamhetens inriktning och utveckling. Till det finns &ven en daglig
gemensam ledning i verksamheten samt ett gemensamt avtal for alla aktorer i lanet.
Den modellen for samverkan och styrning och ledning ar framgangsrik och det kan
ligga som grund for ett framtida arbete med att tillskapa fler samordnade
verksamheter mellan lanets kommuner och regionen.

Det finns d4ven en samverkansoverenskommelse bendmnd “Lansdverenskommelse
2021-2023 Riskbruk/Missbruk/Beroende” mellan kommun och region men den
anvands inte pa det satt som det &r tankt och bade kommunerna och regionen tar
genvégar. | den finns bland annat flertalet punkter for att fortsatta med
erfarenhetsutbyten, gemensamma aktiviteter, chefssamverkan bl a genom LARO-
konferenser, gemensamma utbildningar.

5.6.2. GAP och 6nskade utvecklingsomraden

Lanet behover tillsammans organisera sig for att méta dem med stérst behov och
utga ifran vad som skapar varde for enskilda personer.

Det har gjorts kartlaggningar i landet kring hur manga integrerade verksamheter
det finns och antalet &r konstant ungefar 25. Verksamheterna i landet &r utformade
pa olika satt, alltifrdin gemensamt uppsdkande arbete till mobil beroendevard. En
del regioner har &ven startat s k ACT team, mer eller mindre flexibla till sin form.
Det finns lardomar att dra av det som finns i landet for att utveckla verksamheter
som passar for personer boende i Jamtland Harjedalen.

Lansoverenskommelsen Riskbruk/Missbruk/Beroende som var avsedd att gélla
2021-2023 har forlangts bland annat i avvaktan pa Samsjuklighetsutredningen och
ar nu i behov av att uppdateras utifran ny lagstiftning och for att 6verensstaimma
med forslagen i samsjuklighetsutredningen. Det finns behov av att tydliggora de
fornyade ansvarsomradena inom och mellan huvudmannen. Det blir dven annu
viktigare att starka samverkan mellan regionen och kommunerna for att battre
tillgodose behovet av vard, stod och behandling for personer med skadligt bruk och
beroende med eller utan kombination av psykisk ohdlsa i hela lanet.

Onskade utvecklingsomraden del 6
- Skapa en ledningsstruktur eller infoga i befintliga strukturer - var fattas
besluten?
Ge i uppdrag att utarbeta formerna for en eller flera samordnade och

integrerade vard -och stodverksamheter anpassat for vart lan och malgruppens
behov

Starta pilotprojekt i liten skala for att prova

Uppdatera Lansoverenskommelsen Riskbruk/Missbruk/Beroende
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5.7. Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for
personer med samsjuklighet

Personliga ombud inrattades som en del av psykiatrireformen 1995.

Verksamheten med personligt ombud (PO) riktar sig till personer som ar 18 ar eller
aldre, som har psykiska funktionsnedséattningar och betydande och vasentliga
svarigheter att utfora aktiviteter pa olika livsomraden.

Verksamheten med personligt ombud syftar till att den enskilde ska:
e ha battre mojligheter att paverka sin livssituation och vara delaktig i
samhallet,
e hamojlighet att leva ett mer sjalvstandigt liv och fa en battre livssituation,
e ges majligt att fa tillgang till samhallets utbud av vard, stod och service pa
jamlika villkor samt rattshjalp,
e faradgivning och annat stod utifran sina egna énskemal och behov

Utredningen tydliggor att personer med en psykisk funktionsnedsattning pa grund
av ett skadligt bruk eller beroende ska kunna erbjudas stod i form av personligt
ombud om 6vriga forutsattningar ar uppfyllda.

Ar 2024 hade 239 kommuner (83 procent) sddan verksamhet och det fanns totalt
315 ombud, rdknat i heltidstjanster. Verksamheterna finansieras delvis med riktade
statsbidrag som fordelas av Socialstyrelsen i samverkan med lansstyrelserna, och
delvis av kommunerna sjélva.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag gjort en kartlaggning och analys av
systemet med personligt ombud. Kartlaggningen, som publicerades 2023, visar att
de personer som fatt stod fran ett personligt ombud haft stor nytta av insatsen, och
de har bland annat fatt hjalp med att radda sin ekonomiska situation och avvirja
vrakningshot. De har ocksa fatt hjalp i kontakter med Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen, psykiatrin och socialtjansten. Personerna har fatt hjalp att
tillgodogora sig samhallets stod och flera vittnar ocksa om att deras psykiska
tillstand blivit mycket béttre.

Staten hojer nu de permanenta medel som avsatts inom ramen fér Forordning
(2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt
ombud for vissa personer med psykiska funktionsnedsattningar fran 100 miljoner
till 150 miljoner.

Av det 6kade anslaget till personliga ombud ska 10 miljoner avsattas for att starka
samverkan med civilsamhallet. Forordningen &ndras pa s satt att samverkan med
civilsamhallet framgar som ett frivilligt kriterium. Kommuner som vill ta del av de
extra medlen som avsatts for samarbete med frivilligorganisationer bor redovisa i
ansokan vilka organisationer de ska samarbeta med och hur samarbetet ska se ut.'!

1 Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93) s. 503-506
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5.7.1. Nulagesbild

Vid méte med representanter for de personliga ombuden i lanet beskriver de att det
sedan 2023 finns sju personliga ombud och de &r organiserade under Vard- och
omsorgsforvaltningen i Ostersund. Det betyder att de ar placerade i Ostersund och
utgar darifrdn men att de har sina respektive ansvarskommuner som lanets
kommuner koper. Personligt ombud &r ett frivilligt stéd som vander sig till den
med langvarig psykisk ohélsa och &r 18 ar eller dldre. Att ha ett personligt ombud
&r ett tidsbegransat stéd och med jamna mellanrum omprévas behovet.

For narvarande ar det en ganska lang ko och varje uppdrag kan variera fran att vara
en kortare insats till uppdrag pa mellan tre och nio méanader. Insatstiden paverkas
aven av de kotider som finns pa andra enheter/myndigheter.

Uppdragen bestar av bland annat;
e Dista vid lakarbesok for att fa hjalp att fortydliga/forsta
e rétt att ansOka om erséttning - ekonomi
e primarvardskontakter i lanet
e kontakt med boendestdd
e ansdkan om God man
e kontakt med beroendeenheten
e ansdkan om samtalssttd
e hjélp till traumabehandling

De personliga ombuden samverkar idag d&ven med kyrkan, Fontanhuset och
flertalet brukarorganisationer.

Den malgrupp som ombuden arbetar med idag ar framfor allt personer med
langvarig psykisk ohélsa. Det hander dock att de personer de arbetar med dven har
nagon form av beroendeproblematik. Med anledning av reformen sa kommer
malgruppen att utdkas till gruppen med samsjuklighet vilket kommer att innebéra
att det blir vanligare att arbeta &ven med personer med skadligt bruk och beroende.

5.7.2. GAP och énskade utvecklingsomraden

Den nya malgruppen kommer enligt ombuden delvis att krdva nya arbetssitt,
exempelvis ser de att de kommer att behdva arbeta mer uppsokande for att etablera
en kontakt och ge det stod den enskilde personen &r i behov av. Insatsen bygger pa
personernas delaktighet och vilja till forandring och dér kan formaga och
motivation paverkas av beroendeproblematiken. Det kommer darfor d&ven behdvas
mer stod och samverkan med de professioner som arbetar med skadligt bruk och
beroende.

Samtliga huvudméan kommer behdva foréndra sina arbetssatt och arbeta mindre i
stuprdr och mer integrerat - hand i hand. Det &r dven tydligt att det kommer
behdvas en kulturférandring dér personerna kan fa ta del av de insatser som finns
trots ett padgaende missbruk.
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Onskade utvecklingsomraden del 7
Se 6ver resursforsorjningen sa att det d&ven mojliggor arbete med den utdkade
malgruppen
Utbildning om skadligt bruk och beroende for att kunna arbeta med insats under

pagaende missbruk
Utveckla samverkan med priméarvarden och beroendevarden
Utoka samverkan med frivilliga organisationer for att kunna ta del av statliga medel

5.8. Ett program for forstarkt brukarinflytande och
minskad stigmatisering ska bedrivas tillsammans
med patient-, brukar- och anhérigorganisationer.

Utredningen foreslar att Folkhalsomyndigheten ges i uppdrag att ansvara for ett
femarigt nationellt program som syftar till att forstarka inflytande och att minska
stigmatiseringen av personer med psyKkiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och
beroende. Delar av uppdraget foreslas genomforas tillsammans med
Socialstyrelsen. Programmet ska genomforas i samverkan med Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, Myndigheten for delaktighet samt i samarbete med
berérda patient, brukar- och anhérigorganisationer. Utredningen lamnar ett forslag
om ett nationellt program for 6kat kollektivt inflytande fér och minskad
stigmatisering av personer med samsjuklighet.

Kunskapen om metoder och arbetssétt som starker den enskildes inflytande dver
vard- och stodinsatser behéver 6ka samt implementeras i hogre utstrackning. Det
behdvs strukturer for systematiskt brukarinflytande. Verksamheterna behéver
prova olika former av inflytande och utvérdera insatserna tillsammans med de som
varit delaktiga. Det behdver vara klart vad inflytandet syftar till, pa vilka nivaer det
ska ske och hur det ska genomforas.

Det & med andra ord viktigt att vi far i gang perspektivet att alla personer ska vara
delaktig i sin egen vard och i utvecklingen av varden. Det behdver goras
uppfoljningar dver granserna utifran vad som skapar varde och inte utifran hur
manga bes6k man har haft i en viss verksamhet.

Forslaget ror framst ataganden pa nationell niva. Dock pekar utredningen pa vikten
av att i regioner och kommuner utveckla arbetet med brukarinflytande. | brukarrad
ingar bade representanter fran brukarorganisationer och individer som rekryterats
direkt fran berorda verksamheter. Syftet med ett brukarrad ar att skapa mer
inflytande pa individ-, verksamhets- och systemniva inom hélso- och sjukvard och
socialtjanst. Det ska bidra till 6kad kvalitet, effektivitet och patientsakerhet utifran
personernas perspektiv.
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Ett sddant angreppsatt anvandes nar det galler psykisk ohalsa i den nationella
kampanjen Hjarnkoll, som numera ar ett riksforbund som férmedlar tjanster dér
personer med egen erfarenhet beréttar om psykisk ohdlsa. Utredningen bedémer att
erfarenheterna fran Hjarnkoll kan vara anvandbara i utformningen av information
som utgdr fran de berattelser som personer med skadligt bruk, beroende och
psykiatriska tillstand har.*?

5.8.1. Nulagesbild

P& en 6vergripande strukturell niva finns det en Overenskommelse om samarbete
mellan kommunerna i Jamtlands 1&n och region Jamtland Harjedalen géllande
personer med psykisk funktionsnedsattning. Den antogs varen 2025 och dar finns
aven ett stycke kring 6kad delaktighet och brukarinflytande som anger hur vi
gemensamt ser pa fragan i vart lan. NSPH/ Hjarnkoll Jamtland Harjedalen deltog i
arbetet med revidering av dverenskommelsen som &r ett underlag foér dialog nér det
i samverkan mellan region och kommuner beddms aktuellt att ha ett
invanarperspektiv i utvecklings, forbattrings eller utredningsarbete.

Det finns dven en Overenskommelse om idéburet offentligt partnerskap (IOP)
mellan Region Jimtland Harjedalen och Nationell samverkan for psykisk hélsa
Jamtland Harjedalen (NSPH JH) 2025-2026.

Syftet med partnerskapet och verksamheten é&r:

- Att framja inflytande och medbestdammande for personer med psykisk
ohdlsa samt deras anhoriga/efterlevande i regionen genom att skapa en
stabil struktur mellan Region Jamtland Hérjedalen och
brukarorganisationer.

Partnerskapet utgar fran delaktighetsfragor utifran ett évergripande och
strategiskt perspektiv. | Gverenskommelsen ingar utbildningsinsatser och
metodstdd for verksamheter inom Region Jamtland Harjedalen. Den reglerar dock
inte brukarinflytande inom enskilda arenden, pa lokal niva inom regionens olika
verksamheter eller for synpunkts och avvikelsehantering som hanteras av
verksamheterna sjalva och/eller patientnamnden

Under arbetets gang har samverkan och informationsutbyte skett med representant
fran Hjarnkoll. De beskriver att det finns ett program for forstarkt brukarinflytande
och minskad stigmatisering som ska bedrivas tillsammans med patient- brukar- och
anhorigorganisationerna. Det nationella atagandet har inte tagit form annu, men i
vart lan finns Hjarnkoll som gick samman med Nationell samverkan for psykisk
hélsa, NSPH, 2025. Hjarnkoll arbetar for att minska stigma och 6ka 6ppenhet for
psykisk ohalsa. I lanet finns atta foreningar med olika satsningar; skolsatsning med
foreldsning for hogstadiet och gymnasiet med handledning och
diskussionsmaterial. De har ”Peer-support” dér personer med egen erfarenhet blir
professionellt verksamma for att stotta invanare i deras aterhamtningsprocess. De
finns ocksa studiecirklar ”Din egen makt” vilket dr ett material som handlar om att

12 Erdn delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93) s. 495 --
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ta makten over sitt eget liv. | lanet gar personer i denna cirkel i vantan pa tid hos en
remissinstans. Hjarnkoll har aven en metodbok i brukarinflytande och en metod i
brukarrevisioner. Det gors dock fa brukarrevisioner och det saknas kunskap i lanet
om hur man gor dessa.

Jamtlands lans brukarrad har tidigare gjort ett par revisioner, men det har varit
uppehall sedan 2021. Nar de sedan blev NSPH Hjarnkoll Jamtland Harjedalen
2024 sa uthildade de revisorer och samordnare och de kan med anledning av det ta
pa sig nya uppdrag. De uppger att de, beroende pa storlek, har kapacitet att kunna
genomfora tre brukarrevisioner per ar. | det Lokala programomradet pa regional
niva (LPO) som Hjarnkoll har tillsammans med Region Jamtland Harjedalen ligger
brukarrevisioner som en samverkanspunkt under aret.

Né&mnas kan att 2025-10-10 arrangerar Riksforbundet Hjarnkoll och NSPH ett
gemensamt event for att uppmarksamma Vérldsdagen for Psykisk Halsa. Arets
tema dr skadligt bruk och beroende — ett omrade dar stigma fortfarande &r stort,
men dar beréttelser och kunskap kan gora skillnad. Under dagen lanseras NSPH:s
nya rapport, och dar lyfter de personliga erfarenheter, forskning och samtal om
vagar framat.

5.8.2. GAP och 6nskade utvecklingsomraden

De dverenskommelser som finns i lanet omfattar inte malgruppen med
samsjuklighet. NSPH Hjarnkoll Jdmtland Hérjedalen finns och har metoder och
arbetssatt som starker den enskildes inflytande. De kan dock bara gora ett fatal
brukarrevisioner varje ar varfor arbetet behGver 6ka samt implementeras.

Hur far vi med brukarperspektivet i det dagliga arbetet? Som redovisats ovan finns
redan manga goda exempel pa hur arbetet paborjats runtomkring i lanet. Det finns
personliga ombud som en resurs for att 6ka brukarinflytandet. SIP &r ju dven det ett
tydligt satt att 0ka delaktigheten men det ar ett omrade som behdver utvecklas och
det arbetet pagar.

For att fortsatta utveckla arbetet sa behdver lanet dven fa i gang brukarrad pa olika
nivaer och 6ka brukarflytande i motet i det dagliga arbetet. Verksamheter kan
redan nu borja prova pa olika former och vara tydlig med vad inflytandet syftar till,
pa vilka nivaer det ska ske och hur det ska genomforas.

Onskade utvecklingsomraden del 8

Kompetenshdjande insatser for att 6ka brukarinflytandet och minska
stigmatiseringen av malgruppen samsjukliga.

Utbildning och implementering av metodboken om Brukarinflytande
Inrétta brukarrad
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5.9. Sammanhallen uppféljning av omradet skadligt
bruk och beroende ska ske utifran malbilder som
tagits fram tillsammans med personer med
samsjuklighet och anhoriga.

En viktig del av kunskapsstyrning och en evidensbaserad praktik &r uppfoljning.
For enskilda personer med samsjuklighet ar det viktigt att varden och omsorgen
foljer upp att de far de insatser de behéver och vad insatserna far for resultat.
Uppféljning pa individniva ar ocksa en forutsattning for att kunna sammanstalla
uppgifter pa gruppniva, som sedan kan anvandas i verksamhetsuppféljning och i
nationell uppfoljning. Det behdvs en samlad uppféljning pa nationell niva. Dagens
uppfoljning av varden och omsorgen for personer med samsjuklighet har stora
brister och saknar de mest grundldggande uppgifter som behévs for att beskriva
varden pa nationell niva. Det gar inte att séga hur manga personer som far insatser,
vilka insatser som erbjuds eller vad insatserna har for resultat. Forutsattningarna
skiljer sig delvis at nar det galler halso- och sjukvarden och socialtjansten, men
sammantaget saknas det forutsattningar for att ge en samlad bild av innehallet i och
resultatet av halso- och sjukvardens och socialtjanstens insatser for personer med
samsjuklighet.

Socialstyrelsens forslag om ett utvidgat nationellt patientregister som inkluderar
primarvarden, och utredningen Framtidens socialtjansts forslag om en ny lag om
socialtjanstregister bor genomforas, for att forbattra forutsattningarna for
uppfoljning pa nationell niva. Uppféljningen behdver inkludera det personer med
samsjuklighet tycker ar viktigt vilket & en sammanhallen uppféljning som omfattar
hélsa, relationer och andra sociala och psykosociala faktorer, eftersom dessa
faktorer paverkar varandra.

| korthet inkluderar malbilderna bland annat vard och stéd som ar latt att hitta och
komma i kontakt med, tillgang till fungerande behandling och mojlighet att valja
utifran sina forutsattningar, vard och stod som hanger ihop som en helhet och som
omfattar bade beroende och psykisk ohalsa, en fungerande vardag, att bli lyssnad
pa och starkt i sin egen formaga och stod till personens natverk. Nagra av
malbilderna kan bara métas och foljas upp genom att fraga personerna sjalva om
deras uppfattning, och for alla malbilder ar det viktigt att folja upp hur de upplevs
av dem det beror. Men det kan ocksa handla om att battre kunna beskriva vilka
insatser som erbjuds och hur de hanger ihop, och hur strukturer och resurser for en
samordnad vard och omsorg ser ut i kommuner och regioner.

Regeringen bor darfor ge i uppdrag at lamplig myndighet att utforma ett system for
uppfoljning som bygger pa de malbilder som tagits fram tillsammans med personer
med samsjuklighet i stallet for de uppfoljningar som gors pa nationell niva idag

Delrapport samsjuklighetsutredningen — GAP-analys 38 (41)



Bilaga 2

som oftare fokuserar pa struktur och processer, an pa vilka resultat som insatserna
har for enskilda personer.t3

5.9.1. Nulagesbild

Lanet arbetar med uppfdljning pa olika satt bade i kommunerna och inom regionen,
bland annat genom individbaserad systematisk uppféljning och olika
brukarundersokningar. Det utfors dock inte nagra gemensamma uppféljningar
utifran de enskilda personernas egna malbilder. Den uppféljning som gors i dag
utgar fran de olika huvudménnens ansvaromraden och inte gemensamt utifran
personens samlade behov.

5.9.2. GAP och 6nskade utvecklingsomraden

Det sker inte ndgra gemensamma utvarderingar av insatser tillsammans. | vantan pa
att regeringen ger i uppdrag at lamplig myndighet att utforma ett system for
uppfoljning sa star det oss fritt att pa lokal niva prova oss fram och utarbeta satt for
att borja utvardera det gemensamma arbete vi gér med utgangspunkt fran
reformens framtagna malbilder.

Onskade utvecklingsomraden del 9

- Att paborja arbetet med att systematiskt kvalitetsarbete ska utga fran de framtagna
malbilderna

5.10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning
dar halso- och sjukvarden ansvarar for tvangsvard
for skadligt bruk och beroende ska utformas.

Tvangsvarden ska vara en del av en sammanhallen vardkedja. Varden som ges till
personer med skadligt bruk och beroende behdver vara samordnad och ha sa fa
overgangar mellan huvudman som majligt. | dag ges tvangsvarden pa statliga
institutioner pa uppdrag av socialtjansten. Utredningen gor bedémningen att
eftervarden brister och att samarbete med psykiatrin ofta saknas helt.

Tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska enligt utredningens forslag ges
enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT, pa en sjukvardsinrattning
som drivs av regionen. Det innebér att L\VVM upphdr och att Statens
institutionsstyrelse inte langre ska ha uppdraget att bedriva tvangsvard for vuxna
personer med skadligt bruk eller beroende.

Flera sammanstéllningar av forskning visar att tvangsvard i sig ar av underordnad
betydelse och endast har en kortsiktig och begransad funktion. Framgangsfaktorer
handlar snarare om behandlingsinsatser som matchar personens behov, bemétande,

13 Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93) s. 486 --
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valfungerande behandlingsallianser, interaktion med natverk, en fungerande
eftervard och tillgang till frivilliga behandlingsinsatser. Tvangsvarden bor saledes
vara en sa liten del av vardkedjan som méjligt och insatser innan och efter
tvangsvarden behover fa okat fokus. Utredningen lamnar forslag om att
socialtjansten aktivt ska arbeta for att en person som vardats enligt LPT och LRV
efter vardtiden far bostad, sysselsattning, arbete eller utbildning samt personligt
stod for att kunna leva ett sjalvstandigt liv. Socialndmnden kan i och med detta
komma att behdva utveckla nya boendeinsatser och sysselsattningsformer och
andra typer av insatser for att fullgéra sitt ansvar.

| socialtjanstlagen infors en ny bestammelse att socialndmnden ska anméla till
regionens halso- och sjukvard om de far kdannedom om en person dar det finns
skélig anledning att anta att det finns ett behov av sluten psyKkiatrisk vard och den
enskilde motsatter sig att frivilligt soka sadan vard.

I slutbetankandet foreslas dven att regionerna ska ha huvudansvar for tillnyktring.
Personer som omhéandertas med stod av LOB befinner sig i en mycket utsatt
situation och det kan finnas allvarliga halsofaror med tillstandet. Varje ar ar det
flera personer i landet som dor i arresten. Trots lagstiftarens avsikt tillnyktrar ca
70% i arresten. Det ar inte lampligt att det &r polisen som far avgora nar ett tillstand
ar sa allvarligt att det kraver lakarvard, eftersom myndigheten saknar den
medicinska kompetensen for det uppdraget.'*

5.10.1. Nulagesbild

Detta omrade har inte hanterats lika ingaende i kartlaggningen da
tvangsvardslagstiftningen ar en av huvudfragorna som samsjuklighetsdelegationen
ska se over. Det finns dock delar som redan nu kan pabdrjas oavsett om
tvangsvardlagstiftnigen forandras eller gj.

| samband med referenssamtal med representanter fran polismyndigheten sa har det
framkommit att vad géller arbetet med personer som omhéandertas med stod av
LOB sa bedémer de att nedlaggningen av TNE har bidragit till en forsvarande
situation for arbetet och de omhandertaganden som polisen tvingas gora.

Nar det galler personer i lanet som vardas enligt L\VM sa finns det luckor i
vardkedjan fran LVM-vard till 6ppenvard och aven i samplanering med psyKkiatrin.

5.10.2. GAP och 6nskade utvecklingsomraden

Utgangspunkten &r att tillnyktring och LOB kommer att bli ett ansvar for regionen.
Det finns med anledning av det skal att sa snart som majligt borja ett
forberedelsearbete och utarbeta en plan for hur regionen ska ta sig an de
forandringar som det kommer att innebéra, som exempelvis behovet att 6ka antalet
vardplatser for beroendeproblematik.

14 Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93) s. 552 --
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Vad galler de personer som idag vardas enligt L\VVM och de insatser som beh6vs for
att fa till en fungerande vardkedja s& handlar det om insatser som kommer vara
bada huvudmannens ansvar. Regionen kommer ha ansvar for fortsatt
oppenvardsbehandling och kommunerna kommer ha ansvar utifran sitt
grundlaggande uppdrag att personen efter vardtiden far bostad, sysselsattning,
arbete eller utbildning samt personligt stod for att kunna leva ett sjalvstandigt liv.
Det uppdraget kan darfor borja forberedas redan nu oavsett om
tvangsvardlagstiftnigen forandras eller ej. Det handlar bade om att respektive
huvudman forbereder sig for att battre kunna moéta behoven som om behovet att
samordna de insatser som bor ske i samverkan med varandra.

Onskade utvecklingsomraden del 10

- Kommunerna behdver successivt planera for atgarder for att mota. utvecklingsbehoven
i sina verksamheter nér det galler boende och andra sociala stédinsatser.

- Regionen behdver borja forbereda sig for att ta emot personer som omhéndertagits
enligt LOB pa tillnyktringsenhet, inom slutenvarden eller pa annat satt.

6. Slutord

Sammanfattningsvis finns det behov av utveckling och férandring som técker
samtliga delar i reformens forslag. Under varje del finns de beskrivna mer specifikt
men de 6vergripande och dnskade utvecklingsomradena ar;

- Overgripande ledningsstruktur bade inom regionen och inom kommunerna samt i vissa delar
aven gemensamt — i befintliga strukturer eller i nya.

- Utforska vilka samverkansbehov som finns inom regionen, mellan kommun och region och
mellan kommunerna for att uppna reformens malsattning med samordnade, behovsanpassade
och personcentrerade insatser.

- Behov av att se dver hur organisationerna bést utformas for att vara anpassade for den
forandring reformen kommer medfora.

- Utarbeta nya styrdokument och rutiner.

- Kompetensutveckling och kompetensforsorjning i samtliga led.

- Kulturarbete i alla led; fran styrning och ledning genom organisationerna till de som arbetar
med aktuell malgrupp.
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